FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 07 de Diciembre de 2021 a las 15:40.34

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 205400877 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 07-12-2021 15:18:24 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Elisa Andrea Apellido paterno Maldonado

Apellido materno Pinto Email elisa.andrea.m.pinto@gmail.c
om

Teléfono +56977819991 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLOGiA-

académica ARQUEOLOGIA

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula

Numero matricula 2019114372 Origen matricula candidato ler semestre

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 aflos 5 meses

Fecha de nacimiento 16-06-2001 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre

Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Yoana Andrea Pinto Reyes Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56997491772 Teléfono 2 +56997519950

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

¢El domicilio académico No éTu grupo familiar vive en |Si

sera el mismo que el
domicilio familiar?

Chile?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

Callején Lo Gallardo

Numeracioén

sn

Villa o sector

Llaveria el Durazno

Region

Regién del Lib. B. Ohiggins

Comuna

Las Cabras

1.4.3 Direccion académica

Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal Arquitecto Brunelleschi
Numeracién 3340 Depto., casa o sitio 303
Edificio o condominio C Villa o sector Condominio Francisca De

Rimini

Universidad de Chile

Region Regién Metropolitana Comuna San Joaquin
1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

| No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 205400877 - Elisa Andrea Maldonado Pinto

RUT o pasaporte 205400877 Nombres Elisa Andrea
Apellido Paterno Maldonado Apellido Materno Pinto

Edad 20 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 16-06-2001
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social Estudia o estudié en la Si

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 143274209 - Yoana Andrea Pinto Reyes




RUT o pasaporte 143274209 Nombres Yoana Andrea
Apellido Paterno Pinto Apellido Materno Reyes

Edad 45 afos 11 meses Fecha Nacimiento 12-12-1976
Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza basica

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile

Situaciéon educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Temporera agricola

Padre - 142963442 - Manuel Alejandro Maldonado Ramirez

RUT o pasaporte 142963442 Nombres Manuel Alejandro
Apellido Paterno Maldonado Apellido Materno Ramirez
Edad 46 afos 5 meses Fecha Nacimiento 22-06-1975
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza basica
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No

Universidad de Chile
Situacion educacional Incompleto ¢Ha percibido ingresos en |Si

ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Temporero agricola

Hermano(a) o hermanastro(a) - 201490472 - Carolina Ignacia Maldonado Pinto

RUT o pasaporte 201490472 Nombres Carolina Ignacia

Apellido Paterno Maldonado Apellido Materno Pinto

Edad 21 aflos 7 meses Fecha Nacimiento 20-04-2000

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudié en la Si Situacién educacional Cursando

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses?

ingresos)

1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar

No declara




1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¢Tiene Registro Social de | Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $440.000 Numero serie estudiante 205400877

familiar

Numero serie jefe de 143274209

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pension Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20540087 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Estudian
te

14327420 | $291.269 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $291.269
9|Madre

14296344 | $290.236 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.236
2|Padre

20149047 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2|Hermano

(a) o herm
anastro(a)

N2 integrantes grupo N¢2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 2 $581.505 $145.376

* El calculo del ingreso per capita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 143274209 - Yoana Andrea Pinto Reyes

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0




Padre - 142963442 - Manuel Alejandro Maldonado Ramirez

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situaciéon educacional Incompleto Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Hermano(a) o hermanastro(a) - 201490472 - Carolina Ignacia Maldonado Pinto
Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la Si Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? Si
matricula
Indique cual(es) Gratuidad, JUNAEB sodexoy |Gasto mensual en $0
beca presidente de la educacion
repuUblica
Total gastos en educacion $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacion

|Tota| gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar

Estudiante - 205400877 - Elisa Andrea Maldonado Pinto




Tipo de inmueble

-Casa-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Allegado-Arrendatario de
casa o departamento

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-ELISA ANDREA MALDONADO
PINTO-ELISA ANDREA
MALDONADO PINTO

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339-

¢Tiene algun vinculo con el |-Si-No éCual es el vinculo? -Abuelo(a)-

propietario?

Monto arriendo --Entre $ 297.099 y $ 356.518 | N2 dormitorios -3-3

Calle -Callejon Lo Gallardo - Numero -sn-3340
Arquitecto Brunelleschi

N2 Departamento / casa --303 Block o torre --C

Villa o poblacion

-Llaveria el Durazno
-Condominio Francisca De
Rimini

Regidon

-Regioén del Lib. B. Ohiggins-
Regién Metropolitana

Comuna

-Las Cabras-San Joaquin

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre - 142963442 - Manuel Alejandro Maldonado Ramirez

Uso del vehiculo

-Familiar-Familiar

Tasacion fiscal

-$1.540.000-$2.169.618

Ano

-1998-2004

Marca

-mazda-Kia

Patente

-RR6823-yj8402

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa Si ¢Es renovante? NO
Residencia
Puntaje de categoria red 24 Categoria red de apoyo Tramo 2 - red de apoyo

de apoyo

moderada

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

14.327.420-9 - Yoana Andrea
Pinto Reyes

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6




6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion
Econdémica (BAE)

Si

Programa de Residencias
Universitarias

Si

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

07-12-2021 15:18:17

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $145.376

Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado

Puntaje por Tenencia 5 Avalio Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 14 Puntaje total evaluacidn 86.6

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 07 de Diciembre de 2021 a las 15:40.58

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 205400877 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 07-12-2021 15:18:24 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Elisa Andrea Apellido paterno Maldonado

Apellido materno Pinto Email elisa.andrea.m.pinto@gmail.c
om

Teléfono +56977819991 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica
Carrera ANTROPOLO(}iA- Numero matricula 2019114372
ARQUEOLOGIA

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afos 5 meses

Fecha de nacimiento 16-06-2001 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecéonomicas

Per capita / Tramo per $145.376 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaltio 10 Puntaje variables 55

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

14.327.420-9 - Yoana Andrea
Pinto Reyes

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del Si
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el |Si
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 14

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

07-12-2021 15:18:17

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Si

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

86.6




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Elisa Maldonado Pinto, RUT o Pasaporte 20.540.087-7

iYa estds participando del registro censal mas grande de la comunidad
estudiantil de pregrado de la Universidad de Chile!

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante!
Recuerda que para postular o renovar tus beneficios estudiantiles o acceder a los
servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FOCES y descargar tu
“Comprobante de Postulacién a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la

pagina de FOCES o escribenos a dirbde@uchile.cl.

domingo 28 de noviembre de 2021 a las 20:21:29

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u5076
http://www.tcpdf.org
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CEDULA DE
IDENTIDAD

&

REPUBLICA DE CHILE

APELLIDOS

MALDONADO
PINTO

NOMBRES

ELISA ANDREA

NACIONALIDAD SEXD

CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO
16 JUN 2001 519.014.804
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Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 20540087-7

Nombre: Elisa Maldonado

Carrera/Facultad: Antropologia, Facultas de Ciencias Sociales
Region de origen: Libertador General Bernardo O’higgins

Situacion familiar/personal que origina el requerimiento.(describe tu situaciéon familiar,
mencionando a integrantes de tu grupo, sus actividades e ingresos que se aportan al
grupo, situacion critica que te lleva a solicitar apoyos para tu residencia en Santiago)

Nuestra familia esta compuesta por 4 personas, mis padres, mi hermana que estudia
periodismo en la Universidad de Chile y yo. Los ingresos en la familia son realizados por
nuestros padres quienes trabajan como temporeros agricolas, lo que significa que no
tienen trabajo durante todo el afio y que sus sueldos varian de mes en mes.
Principalmente este es mi incentivo para postular a la beca porque nuestros padres no
tienen una fuente de trabajo estable que provea dinero todos los meses, considerando
gue no solo deben cubrir el arriendo sino también comida, locomocién y servicios basicos,
tanto para ellos en nuestra casa, como para mi y mi hermana en el departamento que
vivimos. Es asi que el dinero entregado por la beca nos seria de mucha ayuda ya que nos
cubriria una parte fundamental y nos ayudaria a asegurar nuestra estadia en Santiago
durante el periodo académico.

Red de apoyo en distintas areas, en tu region de origen y Santiago.(Menciona tu red de
apoyo en Santiago en términos emocionales, académicos, econémicos, entre otros
relevantes para ti)

Mi red de apoyo emocional son principalmente mis amigos, mi pareja, mis padres y mis
perritos, puesto que confid en ellos y me apoyan cada vez que lo necesito, al mismo
tiempo que me motivan a seguir cuando el camino se dificulta. A nivel académico mi red
de apoyo son principalmente mis amigos, que también son mis compafieros de carrera,
por lo que, si es que compartimos ramos, podemos hacer trabajos/tareas/pruebas juntos,
0 compartir apuntes, estudiar en conjunto o debatir las materias, entre otras actividades.
Y, por ultimo, mi red de apoyo a nivel econémico son mis padres, la beca presidente de la
republica y la beca Junaeb para los alimentos. Con estas dos becas intento sustentarme
bien en el mes, pagando parte de mi comida, locomocién, insumos para la U, y otras
cosas. Mientras mi mama y mi papa pagan el departamento, los servicios basicos y
también me pasan dinero para alimento y locomocién en caso de que yo o mi hermana
necesitemos.




Plan de accién futuro, al obtener el beneficio y de no obtenerlo. (Menciona cual es el
plan construido junto a tu grupo familiar para financiar tu estadia en Santiago, de obtenery
no obtener algun beneficio, también considerando que este tiene una duracién maxima de 2
afos, en este escenario sefiala codmo resolveras tu estadia para finalizar tu carrera)

De obtener el beneficio claramente seria un alivio econémico para nuestra familia, porque
como mencione anteriormente, el trabajo agricola y temporero es inestable y no siempre
se asegura tener trabajo todo el afio, por lo que muchas veces hay que apretar mucho los
gastos para llegar bien y solo con lo necesario a fin de mes. También en invierno, por
ejemplo, ocurre que no tienen trabajo porque no hay y como ya son relativamente adultos,
no pueden exponerse a temperaturas tan bajas, y entre ahorros y la beca seria mas facil
pagar mensualmente.

También, probablemente ese dinero que nos ahorramos lo guardariamos para ayudar a
pagar el siguiente mes de arriendo y asi.

En caso de no obtener el beneficio como familia tendriamos que recurrir a ahorrar y no
efectuar gastos “innecesarios” o demas, quiza también mi mama con mi papa tendria que
salir a trabajar relativamente lejos de la casa y si nos llegara a costar mucho pagar el
arriendo quiza pediriamos prestado a familiares cercanos y de confianza.

En general nos resultaria relativamente dificil, ya que desde que comenzd la pandemia ha
sido mas dificil encontrar trabajo en el campo, y con las temperaturas extremas (y
cambios de temperatura extremos) muchas veces es riesgoso para la salud trabajar.

Firma W

Fecha 03/12/2021



LS Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50770765
Fecha Confirmacién Ciudadano: 11/10/2017

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 26 de Octubre de 2021 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2021

Elisa Andrea

. Calificacién Socioecondémica
Maldonado Pinto

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
20.540.087-7
Direccién del Hogar: -Ingresos +Ingresos

Canta Rana Llaveria, Nro domicilio: 1, Sitio: 0, +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Las Cabras. L .
Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

El Durazno -Ot

La Calificacidon Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
14.327.XXX-X  Yoana Andrea Pinto Reyes Jefe(a) de hogar

14.296. XXX-X  Manuel Alejandro Maldonado Ramirez Conyuge o pareja

20.149.XXX-X  Carolina Ignacia Maldonado Pinto Hijo(a) de ambos

20.540.XXX-X  Elisa Andrea Maldonado Pinto Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $390.000 y $475.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $390.000 y $475.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:



@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 28 de Noviembre a las 20:19 hrs.



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ELISA ANDREA MALDONADO
PINTO, RUN 20540087-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 29/11/2021
Cédigo de Verificacién: 1933420561



UNIVERSIDAD DE CHILE
INSTITUTO DE LA

COMUNICACION E IMAGEN
ICEI

Santiago, Lunes 29 de Noviembre de 2021

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios que suscribe, certifica que Carolina Ignacia Maldonado Pinto, Cédula
de ldentidad N° 20.149.047-2, Matricula N° 2018115277, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Segundo Semestre de 2021 en la carrera de Periodismo, dependiente del
Instituto de la Comunicacién e Imagen.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para ser presentado en el Ministerio
de Educacién, con el objeto de solicitar reposicién de TNE, beneficios JUNAEB u otros.

4 / o
Loren}/u dlier Valdivia

Secrgtariade Estudios
s




ﬁ‘( FACULTAD DE
CIENCIAS Secretaria de
M) SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, Lunes 29 de Noviembre de 2021

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios que suscribe, certifica que Elisa Andrea Maldonado Pinto, Cédula de
Identidad N° 20.540.087-7, Matricula N° 2019114372, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Segundo Semestre de 2021 en la carrera de Antropologia con Mencion
Antropologia Social, dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para asignacion familiar.

Isab S
Secretaria de Estudios

Verificacion de certificado [m]4%ys § [1]
https://ucampus.uchile.cl/v/8250684612217

Pagina 1 de 1 [=]t .
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| ‘ " . Fecha de Emision: 29 de Noviembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna . LAS CABRAS
Numero de Rol de Avallo : 00157 - 00359
Direccién o Nombre del bien raiz : LOTE 2 PC 91 LA LLAVERIA
Destino del bien raiz : AGRICOLA
Registrado a Nombre de : MALDONADO RAMIEREZ MANUEL ALEJANDRO
RUN o RUT Registrado 1 14.296.344-2
AVALUO TOTAL :$ 9.282.555
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 9.282.555
AVALUO AFECTO A IMPUESTO :$ 0

El avalto que se certifica ha sido determinado segln el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




AFP

PlanVital

Una compaiiia ﬁGENERALI
Santiago, 29 de November del 2021
Folio N. Folio 2712-8439-5138-9065-5

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha ,YOANA ANDREA PINTO REYES, R.U.T.: 14.327.420-9
Domicilio: LLAVERIA EL DURAZNO S/N, LAS CABRAS, LAS CABRAS, SEXTA REGION

Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
11/2020y 11/2021

Monto

Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja —_— F—— Valor Cuota Rut Pagador F-{;r?(‘i)o
08/2021 COTIZACION NORMAL 10-09-2021 8.987 0,18 49.715,61 15.108.848-1 B
07/2021 COTIZACION NORMAL 12-08-2021 35.590 0,73  48.978,17 15.108.848-1 B
06/2021 COTIZACION NORMAL 12-07-2021 29.385 0,61 47.838,10 15.108.848-1 B
05/2021 COTIZACION NORMAL 10-06-2021 29.385 0,62 47.481,88 15.108.848-1 B
04/2021 COTIZACION NORMAL 12-05-2021 1.089 0,02 46.150,41 15.108.848-1 B
04/2021 COTIZACION NORMAL 12-05-2021 29.385 0,64 46.150,41 15.108.848-1 B
03/2021 COTIZACION NORMAL 13-04-2021 13.060 0,28 46.827,41 15.108.848-1 B
03/2021 COTIZACION NORMAL 13-04-2021 17.413 0,37 46.827,41 15.108.848-1 B
02/2021 COTIZACION NORMAL 12-03-2021 1.089 0,02 46.977,91 15.108.848-1 B
02/2021 COTIZACION NORMAL 12-03-2021 22.855 0,49 46.977,91 15.108.848-1 B
01/2021 COTIZACION NORMAL 12-02-2021 9.795 0,20 48.582,52 15.108.848-1 B
12/2020 COTIZACION NORMAL 13-01-2021 7.618 0,16 47.083,92 15.108.848-1 B
12/2020 COTIZACION NORMAL 13-01-2021 22.855 0,49 47.083,92 15.108.848-1 B
11/2020 COTIZACION NORMAL 13-12-2020 1.108 0,02 44.693,40 15.108.848-1 B
11/2020 COTIZACION NORMAL 13-12-2020 7.618 0,17 44.693,40 15.108.848-1 B
11/2020 COTIZACION NORMAL 13-12-2020 14.548 0,33  44.693,40 15.108.848-1 B

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado,
puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcion “Validador de
Certificados”.
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CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio de Certificacion N°: 4C2D5B5F80BCDE2E9
29 de noviembre de 2021

AFP UNO, certifica que a la fecha, la Sra. : ELISA ANDREA MALDONADO PINTO R.U.T.: 20.540.087-7
DOMICILIO: Llaveria Lote A 3 Sitio 13, Las Cabras, Las Cabras, Sexta Region registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones correspondientes al periodo comprendido entre 11/2020 y 11/2021.

Fecha Tipo
Periodo Tipo de Movimiento i Monto Valor Rut p

Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
02-2021 COTIZACION NORMAL 12/03/2021 6.530 0,14 48.318,12 15.108.848-1 B
01-2021 COTIZACION NORMAL 12/02/2021 14.149 0.28 50.046,61 15.108.848-1 B

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,
Ley 20.023.

3)

afp

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR

(

Pagina 1 de 1
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE 500420946842

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Gircunscripcion : EL MANZANO

Nro. inscripcion : 38 Regi stro : Ao : 1999
Nombre del Marido : MANUEL ALEJANDRO MALDONADO RAM REZ
R UN : 14.296. 344-2

Fecha naciniento : 22 Junio 1975
Nonbre de Ia Mijer: YOANA ANDREA PI NTO REYES

R U N . 14.327.420-9
Fecha nacimiento : 12 Dicienbre 1976
FECHA CELEBRACION : 22 Octubre 1999 A LAS 10: 30 HORAS.

FECHAEMISION: 59 Novi enbre 2021, 21:16.
Certificado G atuito

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

o B IDER
_g}"" S f:r
(& AN
[ & | o’ [
& / I
2\ -~
K @/
) - Wy S Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel .4_359_ M 5:-‘?‘ Jefe de Archive General (s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

FOLIO : 500420946842

Codi go Verificaci 6n:
2b12f124747d

www.registrocivil.gob.cl




Ministerio de i I
Desarrollo
Socialy
Familia

Gobierno
%, de Chile

IFE Universal

Gobierno de Chile [l Gobierno de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 14.327.420-9

N° pago Estado Monto

2 Aprobado $160.000

Aprobado $160.000
4 Aprobado $400.000
5 Aprobado $400.000
6 Aprobado $500.000
7 Aprobado $500.000
8 Aprobado $500.000
9 Aprobado $250.000
10 Aprobado $500.000
11 Aprobado $500.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia
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COMPROBANTE DE ARRIENDO
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Nombre y Apellido: \Y\M\Uﬂ W\\)\\iﬁm

! Datcs del Estuciante Arrendataria/o: _’\’QP! SUDL;YU'\LWH U d’ﬁ&,}:@ ol dyh

Rut: l\l lQL—; 1)"{‘*{ -

Dom:ca!:o:J\QLQl(Q ol d.,Um-?/hO 715'%“

cusae: L0 Lol

TS

Datos de el/la Arrendador/a:

Nombre y Apellido: 12«;.0 lQ Alllmovwo Co l_—,i 1 %

e 15309 Lo -

| bomiciio: & Laon (i5he /P\\MM 2340 D’Zk’ S |

Ciudad: SO\\’\% O*-Q/O

Firma:.......\..>=

Meonto arriendo mensual: § 7{1) OY)
Mesy afio: $ ngD 0 Dl(.le b

Beca Residencia Interna Fondo PAE
Periodp académico: 2024
Fecha: /) /4 2/2024

7




Py L B D E COMPROBANTE DE USUFRUCTO
AN DE VIVIENDA

(Este documento debe ser completado por el duefio de la vivienda y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo Carlos Enrique Pinto Pinto (duefio de la vivienda), RUT 6.849.362-5, con fecha 01, 12 del 2021, declaro bajo

juramento que otorgo en calidad de usufructo a: Yoana Pinto Reyes, Manuel Maldonado Ramirez, Carolina

Maldonado Pinto y Elisa Maldonado Pinto (nombrar a las personas que se encuentran en esta situacién y forman parte

del grupo familiar del estudiante).

La vivienda (o parte de ella) ubicada en: Llaveria El Durazno, callején Lo Gallardo SN, comuna Las Cabras,

region Libertador Bernardo O’Higgins (indicar calle, nimero, comuna y regién).

Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se encuentra como usufructuario): 2010

Por este motivo, deben efectuar un aporte mensual de: O (indicar monto, si no realizan aporte monetario indicar cero).

Conlo, P o
=

Firma (obligatoria)

Nota: Se entiende por usufructuario a la persona o grupo familiar que habita en una vivienda que no es de
su propiedad, que ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas o instituciones, sin ser compartida
con el duefio de ella.

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



PEDRO PARRA AHUMADA
Notario Publico
Titular Primera Notaria de Pefalolén
Avda. Grecia 6616, 2° Piso
Fono / Fax: 279 1143

RENOVACION DE
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

En Santiago de Chile, a 02 de Septiembre de 2021.

Entre doia PAOLA ADRIANA CABELLO BETANCOURT, cédula de identidad Ne°
13.928.920-K, domiciliado en Laguna de Icalma N° 1290, comuna de PENALOLEN, como
arrendador y por la otra parte como arrendatario don MANUEL ALEJANDRO MALDONADO
RAMIREZ, cédula de identidad nimero 14.296.344-2, domiciliado en Llaveria El Durazno
S/N, comuna de Las Cabras, se ha convenido en el siguiente Contrato de Arrendamiento:

PROPIEDAD . _
1) El “arrendador” da en arrendamiento a la parte “arrendataria”, quien acepta para si la

propiedad ubicada en Calle Francesca Da Rimini N° 3340-A, Dpto. 303C, comuna de San
Joaquin, con el objeto de destinarlo a uso Habitacional.-

PLAZO
2) El arrendamiento empezd a regir el 01 de Abril de 2019 y se entendera hecho por el plazo

de doce meses renovable.-
El no aviso de una de las partes con la debida anticipacién a la fecha de caducidad del

contrato, se entendera renovado en iguales condiciones por periodos anuales.

RENTA
3) La renta de arrendamiento sera de $330.000.- (Trescientos treinta mil pesos) mensuales y

debera pagarse los dias 10 de cada mes, en forma anticipada, el que sera depositado a la
cuenta rut N° 13928920, del Banco Estado.-

REAJUSTE:
La renta SE REAJUSTARA durante toda la vigencia del arrendamiento, cada 12 meses en la

misma proporcién o porcentaje en que haya podido variar el Indice de Precios al Consumidor
(IPC) determinado por el Instituto Nacional de Estadisticas o por el Organismo que lo
reemplace, en relacion al periodo que medie entre el ultimo dia del mes anterior al de la
suscripcion de este contrato y el Ultimo dia del mes anterior a aquel en que debe comenzar a

regir el reajuste respectivo.

ESTADO DE LA PROPIEDAD
4) La propiedad que se arrienda se encuentra en perfecto estado de conservacion, que es

conocido del arrendatario, obligandose a restituirla al término del presente contrato en el
mismo estado, habida consideracion del desgaste por tiempo y uso legitimo.

OTROS PAGOS e
5) La parte arrendataria estard obligada a cancelar los gastos comunes o servié“os;sfg




B - -

' especiales que puedan corresponder al inmueble objeto de este contrato, pago que debera
¢ efectuar dentro de los primeros cinco dias de cada mes, en las oficinas correspondientes.
~  Estara obligada, ademas, a pagar con toda puntualidad y a quien corresponda, los
consumos de luz, gas, agua potable, agua de riego, extraccién de basura, etc., que no
queden incluidos en el cobro de los gastos comunes o servicios especiales. El atraso de un
mes en cualquiera de los pagos indicados dara derecho al arrendador a cortar los servicios
respectivos.

REAJUSTABILIDAD OBLIGACIONES MOROSAS:

6) En caso de no pago oportuno de la renta de arrendamiento devengara, a titulo de muita,
: una cantidad equivalente al uno por ciento (1%) de la renta pactada, por cada dia de atraso
en el pago. Si como consecuencia del retraso, se le encargare a un abogado la cobranza
extrajudicial, el arrendatario deberd pagar ademas el honorario de esta cobranza,
ascendente al 10% de la suma adeudada. Lo anterior es sin perjuicio de lo establecido en la
Clausula Novena de este contrato

PROHIBICIONES AL ARRENDATARIO:

7) Queda prohibido al arrendatario SUBARRENDAR, CEDER o TRANSFERIR, a cualquier
titulo el presente contrato: clavar o agujerear las paredes; hacer variaciones en la propiedad
arrendada; causar molestias a los vecinos; introducir en la propiedad arrendada materias
explosivas, inflamables o de mal olor y destinar el inmueble arrendado a un objeto diferente
del convenido en el nimero 1° de este contrato.

MANTENCION DEL INMUEBLE:

8) Se obliga al arrendatario a mantener en perfecto funcionamiento las llaves de los
artefactos, las llaves de paso, las valvulas y flotadores de los excusados y los enchufes e
interruptores de la instalacion eléctrica, haciéndolos arreglar o cambiar por su cuenta; a
cuidar, regar y mantener el jardin; a conservar la propiedad arrendada en perfecto estado de
aseo y conservacion; a mantener el buen estado el sistema de calefaccion y central de agua
caliente; y en general, a efectuar oportunamente y a su costo todas las reparaciones
adecuadas para la conservacién y el buen funcionamiento de la propiedad arrendada. Se
obliga, asimismo, a respetar el Reglamento de Copropiedad del edificio, en su caso.

MEJORAS:

9) La parte arrendadora no tendra obligacion de efectuar mejoras en el inmueble,
conviniéndose que las que haga el arrendatario quedaran en beneficio de la propiedad desde
el momento mismo en que sean efectuadas sin que el duefio debe pagar suma alguna por
ellas, cualquiera sea su caracter naturaleza o monto.

TERMINO DEL CONTRATO

10) Para el término del presente contrato, anticipado o no, se debera dar aviso por medio de
una carta enviada ya sea por correo certificado o ante Notario, con 30 dias de antelacion.
Todo ello sin perjuicio de pagar las rentas correspondiente por este periodo.

11) TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO:
- Se podra poner término anticipado al presente contrato, por parte del arrendatario si |
propiedad arrendada no se encontrare en perfectas condiciones de mantencion y si no ft
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habitable, ya sea por desperfectos en sus instalaciones eléctricas, agua potable, gas; o tenga
goteras, filtraciones; insalubridad en sus instalaciones de alcantarillado y demas servicios,
como también por estar afectada por plagas.

- Queda prohibido al arrendatario y su infraccion facultara al arrendador para solicitar la
restitucion inmediata de su propiedad, por:

a) Pagar la renta de arrendamiento fuera del plazo estipulado en este contrato, ello sin
perjuicio de lo dispuesto en el Articulo 1.945 del Cadigo Civil. .

b) Si el arrendatario destina la propiedad a cualquier otro fin que no sea el indicado en este
contrato.

c) Ceder en todo o parte el contrato de arrendamiento a cualquier titulo o subarrendar en
forma total o parcial el inmueble, sin autorizacion previa del arrendador. La cesion del
arrendamiento o subarrendamiento con infraccion de esta prohibicion hara al arrendatario
y a su codeudor solidario responsables de todos los perjuicios que de ello puedan
derivarse para el arrendador.

d) No mantener la propiedad arrendada en buen estado de conservacion.

e) Atrasarse en el pago de las cuentas de agua, luz, teléfono, gastos comunes, efc.

f) Hacer mejoras o variaciones en la propiedad arrendada sin el consentimiento previo del
arrendador.

g) Clavar o agujerear paredes, causar molestias a los vecinos, mantener materiales
explosivos, inflamables o de mal olor en la propiedad arrendada.

h) No respetar el Reglamento de Co-Propiedad del edificio.

RESTITUCION DEL INMUEBLE:

12) El arrendatario se obliga a restituir el inmueble arrendado inmediatamente que termine
este contrato, entrega que debera hacer mediante la desocupacion total de la propiedad,
poniéndola a disposicion del arrendador y entregandole las llaves. Ademas, debera entregar
los recibos que acrediten el pago hasta el ultimo dia que ocup6 el inmueble de los gastos
comunes o servicios especiales y de consumos de energia eléctrica, gas, agua, basura, etc.,
no incluidos en dichos gastos o servicios.

PROPIEDAD DE LOS MUEBLES:

13) El arrendatario hace declaracion jurada de que los bienes muebles que mantendra en la
propiedad arrendada seran de su exclusivo dominio, constituyendo sobre ellos prohibiciones
de gravar y enajenar sin previo consentimiento del arrendador.

ROBOS

14) El Arrendador no responderd de manera alguna por robos que puedan ocurrir en la
propiedad arrendada, o por perjuicios que puedan producirse por incendio, inundaciones,
filtraciones, roturas de cafierias, efectos de humedad, calor, desperfectos del ascensor, etc.

OBLIGACIONES IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD

15) Seran de cargo del arrendatario los gastos que pueda demandar el cumplimiento de
ordenes o disposiciones que en cualquier tiempo pueda impartir la autoridad, ya sea
referente a condiciones sanitarias, higiénicas o reglamentarias de la propiedad, en relacion al
uso que se le dé por el arrendatario.

VISITAS AL INMUEBLE
16) El arrendatario se obliga a dar las facilidades necesarias para que el arrendador o qufe o ¢
lo represente puedan visitar el inmueble, asimismo, en caso que el duefio desee vendarfa™™
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propiedad, se obliga a mostrarla a lo menos tres veces @ la semana, durante dos horas cada
vez, en horario comprendido entre las 12 y 18 horas.

GARANTIA DE ARRIENDO ]

17) A fin de garantizar la conservacion de la propiedad y su restitucion en el mismo g:stado en
que la recibe; la devolucion y conservacion de las especies y artefactos que s€ indican en el
inventario; el pago de los perjuicios y deterioros que se causen en la prop:edaq arrendada,
sus servicios e instalaciones; Y, €n general, para responder al fiel cumpllmlento de las
estipulaciones de este contrato, la parte arrendataria NO entrega garantia en este apto al
arrendador, que éste se obliga a devolver reajustada —al valor de un mes de arriendo vigente
al término del presente contrato- dentro de los 30 dias siguientes a la restitucion de la
propiedad arrendada, quedando desde luego autorizada la parte arrendadora para descontar
de la cantidad mencionada el valor efectivo de los deterioros y perjuicios de cargo del
arrendatario que se hayan ocasionado, como asimismo el valor de cuentas pendientes de
gastos comunes y/o energia eléctrica, gas, agua, etc.

PROHIBICION DE IMPUTAR LA GARANTIA AL PAGO DE RENTA
18) El arrendatario no podra en ningun caso imputar la garantia al pago de rentas insolutas,
ni al arriendo del ultimo o ultimos meses queé permanezca en la propiedad.

DOMICILIO

19) Para todos los efectos derivados de este contrato las partes fijan su domicilio en la
ciudad de Santiago.

.

R v L

ARRENDADOR ' ARRENDATARIO

Firmaron ante mi dofia PAOLA ADRIANA CABELLO BETANCOURT, cédula de identidad N°
13.928.920-K, como arrendador y por la otra parte como arrendatario don MANUEL
ALEJANDRO MALDONADO RAMIREZ, cédula de identidad nimero 14.296.344-2.-
PENALOLEN, 02 de Septiembre de 2021.ar
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11/1/22 12:21

Universidad
de Chile

Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)
2 mensajes

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com>

Para: carmen.neira@uchile.cl

Gracias por rellenar Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Esto es lo que se recibio.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721671363...

Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Periodo 2022

Este formulario contiene la documentacién de respaldo solicitada para el “Proceso regular de
renovacion o postulacion” al Programa de Residencia Universitaria, que consiste en la
asignacion de cupos en Residencias Universitarias o Becas de Residencia interna (Subvencion
en dinero).

Primer afio:
- Via de ingreso especial SIPEE y PACE. Proceso sin vacantes disponibles para 2022. Se

convocara a este grupo solo si se liberan vacantes durante el periodo
Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

Carmen Gloria Neira <carmen.neira@uchile.cl>

11 de enero de 2022, 12:09

177


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/viewform?usp=mail_form_link
mailto:carmen.neira@uchile.cl
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Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

205400877

N° de Matricula *

2019114372

Nombres *

ELISA ANDREA

Apellido Paterno *

MALDONADO

Apellido Materno *

PINTO

Unidad Académica *

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721671363...  2/7
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Facultad de Ciencias Sociales

Asistente Social *

Carmen Gloria Neira ¥

Otro asistente social

Si su nombre no se encuentra en el listado anterior, escribalo aqui

Otro correo electrénico

En el caso que su correo no se encuentre en el listado anterior, escribalo aqui

Documentos

A considerar:

- La carta de solicitud/traslado del beneficio, debe indicar el motivo fundamentado de la solicitud, y
también sefalar el plan de accion del estudiante relacionado a como resolvera su situacion de residencia
con y sin ser beneficiario del Programa.

- El informe social externo es solo para estudiantes de 1° afio (debe ser legible).

- La Unidad de Bienestar, para estudiantes de curso superior (sean renovantes o postulantes), debera
adjuntar una sintesis social del caso. Para estudiantes renovantes, esta sintesis debera dar cuenta con
claridad de la necesidad de permanencia en un beneficio de estas caracteristicas, considerando la
situacién socioecondémica, redes de apoyo y etapa académica en la que se encuentra el o la estudiante.
La Unidad académica podra optar por adjuntar un informe social externo anterior o vigente, solo si se
trata de estudiantes hasta su 3 afio académico. Desde el cuarto afio, debe respaldar la renovacién del
caso solo con Sintesis social

- Si un estudiante renovante se cambié de domicilio para el afio 2021, debe adjuntar la documentacion
requerida para el postulante, en relaciéon a su nuevo domicilio.

Documentos de respaldo que se adjuntan (Todos los estudiantes):

D Carta de solicitud/traslado del beneficio segun formato tipo Uchile

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721671363... ~ 3/7
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D Informe social de region de origen (si es estudiante de 1° afio) o sintesis social de la unidad de
bienestar local (si es estudiante de curso superior).

D Cartola actualizada de Registro Social de Hogares (de grupo familiar de la regién de origen)

Documentacién renovante o postulante cursos superior:
D Boletin de notas historico (a la fecha)

Documentos actualizados en caso de cambio de domicilio

Documentacion postulante, solo si cuenta con arriendo en Stgo.:
Copia del contrato de arriendo de domicilio académico (Sélo si ya tiene un contrato o acuerdo

de arriendo) o Certificado de arrendamiento en pension o habitacion Formato UChile y/o otro
documento inicial requerido http://www.uchile.cl/dirbde/residencias.

Comprobante de pago de arriendo.
Certificado de residencia en Santiago emitido por la Junta de Vecinos.

Toma de conocimiento

Documentacién adicional por contingencia Covid 19

Certificado que acredite la presencialidad, debe detallar la o las actividades academicas
presenciales que realizara el/la estudiante las cuales deben estar cargadas en UCampus y la
fecha exacta de inicio y termino de esta/s. Podra ser emitido por Secretaria de estudios, DAE u

otra autoridad competente.

Documento adjunto 1
Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en
formato: zip, rar o 7zip

Archivos enviados

& Documentos Elisa Maldonado Pinto - Carmen Gloria Neira.pdf
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afp (@ modelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 7D015B5F6D19C34863

29 de noviembre de 2021

AF.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : CAROLINA IGNACIA MALDONADO PINTO R.U.T.
20.149.047-2 DOMICILIO: Canta Rana Llaveria El Durazno, Las Cabras, Las Cabras, Sexta Region registra en
su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
11/2020 y 11/2021.

. Fech R Ti
Periodo Tipo de Movimiento ec. a Monto Valor ut 1po
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
02-2021 COTIZACION NORMAL 12/03/2021 5.442 0,11 4775879 15.108.848-1 5
01-2021 COTIZACION NORMAL 12/02/2021 14.149 0,29 49.143,95 15.108.848-1 B

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,
Ley 20.023.

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E AFP Mod e|_0
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y numero Folio de Certificacion”.

Pagina 1 de 1



Si desea validar este certificado en
internet,
use este numero de certificado:
213.862.409

B ProVidaAFpP

Una compaiiia MetLife
Lunes, 29 de Noviembre de 2021

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-1008-0100576619, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) MANUEL ALEJANDRO MALDONADO RAMIREZ , RUT 14.296.344-2 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes

al 10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta Fondo de Cdédigo de
Pago Imponible Pensiones Cotizacién Empleador Rut Empleador Fecha Pago
OCT-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
SEP-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
AGO-2021 $89.867 $8.987 CLEMENTINA PONCE 15.108.848-1 2021-09-10
PALOMINOS
JUL-2021 $355.900 $35.590 CLEMENTINA PONCE 15.108.848-1 2021-08-12
PALOMINOS
JUN-2021 $293.850 $29.385 CLEMENTINA PONCE 15.108.848-1 2021-07-12
PALOMINOS
MAY-2021 $293.850 $29.385 CLEMENTINA PONCE 15.108.848-1 2021-06-10
PALOMINOS
ABR-2021 $293.850 $29.385 CLEMENTINA PONCE 15.108.848-1 2021-05-12
PALOMINOS
MAR-2021 $261.200 $26.120 CLEMENTINA PONCE 15.108.848-1 2021-04-13
PALOMINOS
FEB-2021 $10.883 $1.088 ISRAEL ANTINANCO 14.380.012-1 2021-03-02
PALMA
FEB-2021 $239.433 $23.943 CLEMENTINA PONCE 15.108.848-1 2021-03-12
PALOMINOS
ENE-2021 $76.183 $7.618 CLEMENTINA PONCE 15.108.848-1 2021-02-12
PALOMINOS
ENE-2021 $239.433 $23.943 JORGE ROMERO 9.595.917-2 2021-02-12
GONZALEZ
ENE-2021 $21.767 $2.177 JORGE ROMERO 9.595.917-2 2021-02-12
GONZALEZ
DIC-2020 $141.483 $14.149 JORGE ROMERO 9.595.917-2 2021-01-13
GONZALEZ
DIC-2020 $174.133 $17.413 JORGE ROMERO 9.595.917-2 2021-01-13
GONZALEZ
NOV-2020 $299.250 $29.925 JORGE ROMERO 9.595.917-2 2020-12-13
GONZALEZ

Los cadigos de cotizacion indican lo siguiente:

D: Declarada y no Pagada.

V: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

G: Corresponde a Gratificacion.
T: Recibidas desde otra AFP.

C: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.
A: Declaracion y no Pago Automatico.



P: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.
I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica.

Cordialmente,

Maximiliano Doweck
Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informaciéon ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl , en ProVida APP desde tu celular, en el

Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempre tiene la misma validez.

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente”Certificado Reclamo Judicial"


http://www.provida.cl
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DECLARACION CONTRATO DE ARRIENDO POR TERCEROS

{La presente declaracién se utiliza en casos de que sea un tercero (padre/madre/otro) quien firma el
contrato de arriendo con ef arrendador/a para que el estudiante resida durante el periodo académico)

Yo EE)QDLQ ﬁ),ﬂ.n—lom CO.L-\A‘QO ?z‘(atcaﬂ(‘ (Nombres y apelcos

My A
compietcn) Cédula Nacional de identidad N°_| SLd Fr0- Cdectaro que firmé el cantrato de

arrendo conNINVE) A0 W ADNOAD MY (82 sty

1\ Lo AU -2
speliidos completos ded arendador) Cédula Nacional de identidad N* © , para que resida durante el periodo

académico é|/1a estudiante g LD Huldmﬂdﬂ ?‘ f\m {Nombres y apeliidos
completes) Cédula Nacional de identidad N°. 2.0 YO 0 X 3 -"‘} , en el domicilio ubicado
en ?V‘)(\USU& o A0, comuna %\'\300 C][Uj 1\

Phiplencet e Lt

Firma arrendador (a) Firm:: arrendatario {(a)
Firma Estudiante
Se debe adjuntar:

- fotocopia de Cédula de identidad de quienes firman el contrato (arrendatario)

Fotacopla del contrato de arriendo actualizado (periodo académico 2022)

Declaracién_estudiante: Por medio de este acto YO, E,&IS“Q th 0 nm;iﬂﬂhm SU“Q {nombre

completo estudiante), Cédula de tdentidad N* ZQSHU'\)E ]::l , declaro bajo juramento que:

1.  lainformaci6n proporcionada en el presente formulario y en la documentacién adjunta es completa y fidedigna.

2. Estoy en pleno conocimiento de que cualquier error u omisién de Informacién es de mi entera responsabilidad,
pudi'endo perder el beneficio o ser compelido/a a restituir los bienes recibidos a modo de pago del mismo, en caso
de verificarse la entrega de informacidn falsa u omisiones maliciosas.

3. Autorizo a la Universidad de Chile a verificar la veracidad de la informacién proporcionada, quien podrs requerir los
antecedentes respectivos a la persona o entidad que corresponda.

~

Firma estudiante: W




‘ \Q D| R B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracién correspondiente al mes de: Agosto Fecha: 30/11/2021
Nombre estudiante: Elisa Maldonado Pinto Carrera: Antropologia
N° de Integrantes grupo familiar: 4 N° de Integrantes que aportan: 2

1. |DENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Yoana Andrea Pinto Reyes RUT: 14327420-9
Domicilio: Llaveria el Durazno #sn Fono: 997491772
Domicilio laboral: Fundo Quilamuta Fono:

Profesion, oficio o actividad: Temporera agricola
Total ingreso mensual grupo familiar; 146.833

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacién 80.000
2. Arriendo 200.000
3. Dividendo
4. Contribuciones
5 Luz 15.000
6. Agua 8.000
7. __Combustible (gas, parafina, otros) 21.000
8. Bencina 20.000
9. Movilizacidn
10. Teléfono (fijo y/o celular)
11. TV Cable 15.000
12. Internet 26.000
13. Utiles de aseo 20.000
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario
17. Salud 5.000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar): 25.000 (comida perros)
20. TOTALES 235.000 200.000
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 435.000

3 OBSERVACION E§

2 3 e d abajaron septiembre ni octubre
y volvieron a lrabaJar en nowembm pero no tiene Ia Inqmdac16n aun. Tamblén s necaesario agre-gar que en agoslo solo lrabajaron 8 dlas,).

Gran parte de los gastos desde que comenz6 el COVID se cubren con el IFE {(que mensualmente lo ahorramos y ocupamos en lo esencial). Respecto a la

comida, junto a mi hermana aportamos aproximadamente 60.000 de los 80.000 que pusimos mds arriba, ya que ambas contamos con gratuidad y por ende, la
beca de junaeb.

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile probar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. /Ja /R

Fima Je(e(a) de '-Iogal' (dbligatoria)
Fecha:_30/ 11 /2021



& DIRBDE

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefalar que,
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
HeEnd PrYONa\ [enef onimalet) | Q. A¥YAL.SSS
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral) _
WK Ungpdo 1aa) | Pachuulnr Q0roX, TA 00 000 (e datn oA tal
(mnich (kion 2004) farhwwr oﬂfﬁx-lxb’inq'n
STl Asloadoi O ¢hyo e
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(a) de Hogar: U
Fecha)Q /A4 /01 5

(ST Q‘m}o Re 9

e L)

no esha en elsj)

el S,

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.




~XDIRBDE

Direccion de Bienestar y Desarroilo Estudiantil

. — e —

FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(S6lo para Acreditacién Socioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con €l
respaldo de alguna Institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, ¥ timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre

Rut : B.YNO oY - ‘%-
Domicilio : Maigone. 3 Do 510
Teléfonos . NN A

! 2 lins orodnks Pﬂ\lvmkb@%w e

Correo electrénico

Datos grupo familiar

Nimero de Integrantes del Grupo Familiar: 4 ]
Identificacién del GrupoFamiliar
Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido conel ocupacional ingreso
estudiante 3 mensual
Wl denade Vot Mo BN ?Q_b(\p_ "o jmm\\,&d_@_ M’\»\i N%S A0
Tofhorn Dndid E- Yolie. TSI
ot G PN eda |95 Soenila  pag e A3 fox- .
(pasli vl " G .Hiawo ]
e A Ly Y Y o, | U %%te,&d'f‘ Eludiom e r’/*—-)

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: Sl

Especificar integrante y la enfermedad:

NO




e Dl R B D E | FICHA SOCIOECONGOMICA
\ INFORME SOCIAL

D reccion de Bienestary Desarrollo Estudianti!

Patrimonio Familiar

Tenencla Vivienda (marque con una X),

Arrendatario D Propietario [:l Allegado D Usufructuario @

Posesién de Vehiculos: . SI D ANOC PATENTE: g%
1Y 3 1L
no[_]

Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del GrupoFamiliar: 4#’ HIo. R e

Ingreso per capita del grupo familiagﬁaen_ BEY .

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

A : oy Mo
TISonto fpoddn SEOAIA S BIn vV wes o{q 0 Mw‘\wﬂ/\b&n* A, &Sj_» a U
Tiene Registro Social de Hogares: A&- Tramo socioecondmico: e

Fecha de informe 0 — AA

Los integrani_es del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacién que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Decléracién de Gastos con respaldos correspondientes.

: A@hw\n\&
No 2o oM - D

de Asistente Social

Fecha,@o - M . 24



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
ORIGINAL

SUCURSAL: CASA MATRIZ MES: JUNIO DE 2021

EMPRESA: PONCE PALOMINOS CLEMENTINA BETZARE

R.U.T: 15.108.848-1

TRABAJADOR SR(a): MALDONADO RAMIREZ MANUEL ALEJANDRO Contrato: O R.U.T:
14296344-2 CENTRO DE COSTO: PLANTA QRO VERDE FECHA
CONTRATO: 26/01/2021

CARGO: TEMPORERO AGRICOLA

COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF : 29.709,83 TOPE IMPON.
: 2.424.322
DIAS TRABAJADOS :27 TOPE SALUD : 2.424.322

EEESEEme s s

HABERES ===

SUELDO BASE 326.500
3 DIAS AUSENTES (32.650)
**+ TOTAL IMPONIBLE ** $ 293.850

*+ TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 0

** TQOTAL HABERES ** § 293.850

—oooETsosEEEsRE T —=m=== = DESCUENTO § ===s===s=======s============

PROVIDA 11,45 33.646
FONASA 20.570

** ALCANCE LIQUIDO ** $ 239.634
** TOTAL ANTICIPOS ** $ 0
** TOTAL A PAGAR ** 3 239.634

Son: Doscientos Treinta y Nueve Mil Seiscientos Treinta y Cuatro Pesos. Certifico
que he recibido de PONCE PALOMINOS CLEMENTINA BETZABE,

a mi entera satisfaccién el Saldo indicado en la presente liquidacién y no tengo
cargo ni cobro posteriores que hacer.

FECHA DE EMISION :30/06/2021 Recibi Conforme




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
ORIGINAL

SUCURSAL: CASA MATRIZ MES: JULIO DE 2021

EMPRESA: PONCE PALOMINOS CLEMENTINA BETZARE

R.U.T: 15.108.848-1

TRABAJADCR SR(a): MALDONADO RAMIREZ MANUEL ALEJANDRQ Contrato: O R.U.T:
14296344-2 CENTRO DE COSTO: PLANTA ORO VERDE FECHA
CONTRATO: 26/01/2021

CARGO: TEMPORERO AGRICOLA

COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF : 29.757,64 TOPE IMPON.
: 2.428.223
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.428.223

=HABERES =

SUELDO BASE 337.000
1,00 AJUSTE SUELDO 05.2021 9.450
1,00 AJUSTE SUELDO 06.2021 9.450
** TOTAL IMPONIBLE ** $ 355.900

** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 0

** TOTAL HABERES ** $ 355.900

DESCUENTOS

PROVIDA 11,45 40.751
FONASA 24,913
** TQOTAL DESCUENTOS ** § 65.664

** BALCANCE LIQUIDO ** S 290.236

** TOTAL ANTICIPOS ** S 0

** TOTAL A PAGAR ** § 290.236

Son: Doscientos Noventa Mil Doscientos Treinta y Seis Pesos. Certifico que

he recibido de PONCE PALOMINOS CLEMENTINA BETZARE,
a mi entera satisfacci6én el Saldo indicado en 1la presente liquidacién y no tengo
cargo ni cobro posteriores que hacer.

FECHA DE EMISION :31/07/2021 Recibi Conforme

47



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
ORIGINAL

SUCURSAL: CASA MATRIZ MES: AGOSTO DE 2021

EMPRESA: PONCE PALOMINOS CLEMENTINA BETZABRE

R.U.T: 15.108.848-1

TRABAJADOR SR(a): MALDONADO RAMIREZ MANUEL ALEJANDRO Contrato: 0 R.U.T:
14296344-2 CENTRO DE COSTO: PLANTA O©ORO VERDE FECHA
CONTRATO: 26/01/2021

CARGO: TEMPORERO AGRICOLA

COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF : 29,935,08 TOPE IMPON.
: 2.442.703
DIAS TRABAJADOS : 8 TOPE SALUD : 2.442.703

=meme————

=== HABERE S ====== ============ ====

SUELDO BASE 337.000
22 DIAS AUSENTES (247.133)
** TOTAL IMPONIBLE ** $ 89.867

** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 0

** TOTAL HABERES ** § 89.867

=== ==

= e = == DESCUENT Q0 § s============——ccc===—c———=—

PROVIDA 11,45 10.290
FONASA 6.291
** TOTAL DESCUENTOS ** $ 16.581

** ALCANCE LIQUIDO ** §$ 73.286
** TOTAL ANTICIPOS ** $ 0
** TOTAL A PAGAR ** § 73.286

Son: Setenta y Tres Mil Doscientos Ochenta y Seis Pesos. Certifico que he

recibido de PONCE PALOMINOS CLEMENTINA BETZARBE,
a mi entera satisfaccién el Saldo indicado en 1a

: : presente liquidacién y no tengo
cargo ni cobro posteriores que hacer.

FECHA DE EMISION :31/08/2021 Recibi Conforme
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LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
SUCURSAL: CASA MATRIZ MES: JUNIO DE 2021
EMPRESA: PONCE PALOMINOS CLEMENTINA BETZABE
R.U.T: 15.108.848-1
TRABAJADOR SR(a): PINTO REYES YOANA ANDREA Contrato: 0 R.U.T:
14327420-9 CENTRO DE COSTO: PLANTA ORO VERDE FECHA
CONTRATO: 16/01/2021
CARGO: TEMPORERO AGRICOLA
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF : 29.709,83 TOPE IMPON.
: 2.424.322
DIAS TRABAJADOS :27 TOPE SALUD : 2.424.322
HABERES ——=
SUELDO BASE 326.500
3 DIAS AUSENTES (32.650)
** TOTAL IMPONIBLE ** § 293.850
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 0
** TOTAL HABERES ** § 293.850
= e == DESCUENT QO § s============== ====
PLANVITAL 11,16 32.794
FONASA 20.570
** TOTAL DESCUENTOQS ** $ 53.364

** ALCANCE LIQUIDO ** g
** TOTAL ANTICIPOS ** § 0
** TOQTAL A PAGAR ** 3

Son: Doscientos Cuarenta Mil Cuatrocientos Ochenta y Seis Pesos. Certifico

que he recibido de PONCE PALOMINOS CLEMENTINA BETZABE,
a mi entera satisfaccion el Saldo indicado en la presente liquidacién y no tengo
cargo ni cobro posteriores que hacer.

FECHA DE EMISION :30/06/2021 Recibi Conforme

57




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
SUCURSAL: CASA MATRIZ MES: JULIO DE 2021
EMPRESA: PONCE PALOMINOS CLEMENTINA BETZABE
R.U.T: 15.108.848-1
TRABAJADOR SR{a): PINTO REYES YOANA ANDREA Contrato: 0 R.U.T:
14327420-9 CENTRO DE COSTO: PLANTA ORO VERDE FECHA
CONTRATO: 16/01/2021

CARGO: TEMPORERO AGRICOLA

COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF : 29,757,64 TOPE IMPON,
: 2.428.223
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.428.223
= H A B E R E S SR EE NEEN 3R 3w 3o
SUELDO BASE 337.000
1,00 AJUSTE SUELDO 05.2021 9.450
1,00 AJUSTE SUELDO 06.2021 9.450
** TOTAL IMPONIBLE ** $ 355.900
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 0
** TOTAL HABERES ** $ 355.900
DESCUENTOS ===
PLANVITAL 11,16 39.718
FONASA 24.913
** TOTAL DESCUENTOS ** § 64,631
** ALCANCE LIQUIDO ** § 291.269
** TOTAL ANTICIPOS ** $ 0
** TOTAL A PAGAR ** § 291.269
Son: Doscientos Noventa y Un Mil Doscientos Sesenta y Nueve Pesos. Certifico

que he recibido de PONCE PALOMINOS CLEMENTINA BETZABE,
a mi entera satisfaccién el Saldo indicado en la presente
cargo ni cobro postericres que hacer,

liquidacién y no tengo

FECHA DE EMISION :31/07/2021 Recibi

63

Conforme



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
SUCURSAL: CASA MATRIZ MES: AGOSTO DE 2021
EMPRESA: PONCE PALOMINOS CLEMENTINA BETZABE
R.U.T: 15.,108.848-1
TRABAJADOR SR{a): PINTO REYES YOANA ANDREA Contrato: 0 R.U.T:
14327420-9 CENTRO DE COSTC: PLANTA O©ORO VERDE FECHA
CONTRATO: 16/01/2021
CARGO: TEMPORERO AGRICOLA
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF : 29.935,08 TOPE IMPON.
1 2.442.703
DIAS TRABAJADOS : 8 TOPE SALUD : 2.442.703
= HABERE S =============== me==
SUELDO BASE 337.000
22 DIAS AUSENTES (247.133)
** TOTAL IMPONIBLE ** $ 89.867
*% TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 0
** TOTAL HABERES ** $ 89.867
—— = 1 ==== D E S C U ENTZO S === oo
PLANVITAL 1116 10.029
FONASA 6.291
** TOTAL DESCUENTOS ** $ 16.320
** AT,CANCE LIQUIDO ** $ 73.547
** TOTAL ANTICIPOS ** § 0
** TOTAL A PAGAR ** § 73.547

Son: Setenta y Tres Mil Quinientos Cuarenta y Siete Pesos. Certifico que he

recibido de PONCE PALOMINOS CLEMENTINA BETZABE,
a mi entera satisfaccién el Saldo indicado en la presente liquidacién y no tengo
cargo ni cobro posteriores que hacer.

FECHA DE EMISION :31/08/2021 Recibi Conforme
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